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ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE CHIRURGICALE 


Région rolandique. 

La topographie crânio-encéphalique chirurgicale est, d’après notre définition, 

molles qui recouvrent là boite crânienne. Après avoir décrit le volet anato¬ 
mique qui permet d’avoir accès sur l’artère méningée moyenne, nous allons 














entreprendre la description des Tolets ostéo-cutanés que le chirurgien 
pratiquer pour découvrir la scissure de Rolando. • T b' d 

breux travaux. Nous rappellerons que les tumeurs de la zone rolandique p< 
occuper le pied des trois circonvolutions frontales, la frontale ascendanl 
pariétale ascendante. L'on sait qu’elles _ 
connues sous le nom d’épilepsie jacksonieune. 
sies du mouvement et des phénomènes d’anesthésie qui peuvent porter sur 1 
membres supérieur ou inférieur du côté opposé. Si elles occupent le pied de 
troisième circonvolution frontale gauche, ces tumeurs donnent lieu à < 



observe de l’agraphie. Il est donc très utile pour le chirurgien de connaître d’une 
façon très précise les rapports de la zone rolandique, non pas, avec les sutures 
du crâne, mais avec les parties molles de la tête. Quand un chirurgien opère, il a 

Nous étudierons systématiquement la projection de ces différentes régions sur les 
parties molles péricrâniennes et nous prendrons pour repères des organes visibles 

facilement perceptibles sous la peau, comme la mastoïde, l’apophyse orbitaire 
externe, la protubérance occipitale externe. Nous ne parlerons pas des procédés 
de Lucas Championnière, de Poirier ou de Broca dont la précision à déterminer 
un point rolandique inférieur ou un point rolandique supérieur était très utile, 
lorsque la chirurgie crânio-cérébrale consistait à faire des trépanations. Nous 




















i rolandique. 












































































Voici la technique préconisée par Doyen : 
Après avoir dilaté le col avec des bougies 
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docteur sera placé à la 3 e spire do solénoîde de l'appareil et on fera pas¬ 
ser le courant pendant 3 à 10 minâtes en ayant bien soin de procéder à une sorte 
de badigeonnage très actif de toute la cavité utérine. Il est très difficile de préci¬ 
ser la durée de l’intervention. Elle dépendra de F épaisseur des tissus suspects et 


en la déterminer, il faudra de la part du chirurgien un 







Les suites opératoires ne sont pas douloureuses et la réaction péritonéale est insi¬ 
gnifiante. Il sera très utile de pratiquer tous les jours un lavage vaginal intra- 
utérin très prudent. L’on observera une élimination d’escharres volumineuses 

copie intra-utérine ou par l’apparition de nouvelles hémorragies que le cancer 
récidive, on pourra faire une deuxième application identique à la première. Il 
pourra quelquefois être nécessaire de faire 2 ou 3 interventions pour arriver 

sous forme d’escharres massives de presque tout le fond de l’utérus. Cette élimi¬ 
nation sera sans danger, car il s’est produit une péritonite fibro-plastique inflam¬ 
matoire sous l’influence des séances d’électro-coagulation. Ces‘adhérences péri¬ 
tonéales empêchent la production de complications de septicémie péritonéale 


















l’extirpation sanglante, les lésions néoplasiques au début. Au lieu d’avoir recours 
au procédé de Schrôeder, il sera plus efficace de traiter la plaie suspecte du col 
par une séance d’électro-coagulation. 

L’électro-coagulation devient la méthode de choix pour le traitement des 
lésions épithéliomateuses du col. Cette méthode générale pourra s’appliquer 
également au traitement de la cei*vicite gonococcique ulcéreuse et au traitement 
des lésions spécifiques. 

Il pourra se produire, 15 jours ou 3 semaines après l’intervention, une escharre 
massive qui s’éliminera en un bloc comprenant tout le museau de tanche, et au 





CLINIQUE CHIRURGICALE 


Hypernéphrome volumineux. —Ablation. — Péritonisation 
sous-hépatique. 

M. A..., âgé de 19 ans, que je vais opérer devant vous, présente une tumeur 
volumineuse dans le flanc droit. Cette tumeur évolue depuis environ deux ans, 
et actuellement le malade présente un amaigrissement notable. L’indication opé¬ 
ratoire est des plus nettes. Le malade vient d’être anesthésié. J’ai pris la pré¬ 
caution d’interposer dans la région lombaire un sac de sable, de manière à 
faciliter les manœuvres opératoires dans la région sous-hépatique. Je fais une 

longue incision sur la ligne mamillaire depuis le 7 e cartilage costal jusqu’au 

voisinage d’une ligne horizontale passant par les deux épines iliaques antéro- 
supérieures. J’incise la peau, le grand oblique, le petit oblique et je procède à la 

lages donne un jour considérable sur la région sous-hépatique. Elle est supérieure 

est de toute nécessité pour assurer ultérieurement la solidité complète dé la paroi 
abdominale. J’écarte avec des pinces érignes les lèvres de la plaie. Cette tumeur 
apparaît en situationrétro-péritonéale. Vous constatez que le péritoine postérieur 
est très vasculaire. Des veines volumineuses se dessinent sur toute la périphérie. 
Quelques-unes d’entre elles atteignent le diamètre du petit doigt. Il serait dange¬ 
reux de déchirer cette capsule et de décoller la tumeur. Ce procédé, que je 

d’une tumeur peu volumineuse, en quelques secondes, mon doigt a procédé au 
décollement et après l’ablation de la tumeur, on peut rapidement assurer l’hémos¬ 
tase des plexus veineux que j’ai laissé saigner pendant la durée de l’énucléation 











gauche. De cette façon, je sois certain que le fil ne pourra pas glisser sur ce 
pédicule péritonéo-vasculaire. 

tase dans les cas de pédicule comprenant le péritoine, surface très glissante 
ensuite par le même procédé à l'hémostase des autres points hémorragiques et 

de cette grosse tumeur abdominale. Cette tumeur, qui a pris naissance aux 
dépens du rein, se trouve adhérente en arrière et en dedans, par le pédicule 
rénal très hypertrophié, à la veine cave inférieure et à l’aorte thoracique. Aussi 

tient en effet de ce côté d'une façon toute particulière. 

Ayant pris entre mon index et mon médius le pédicule vasculaire, je passe au- 
dessus une longue pince courbe. Il m’est dès lors facile de sectionner le pédicule. 
Voici la tumeur enlevée.Il me reste maintenant à procéder à la péritonisation 
postérieure qui, dans ce cas, est particulièrement complexe. En effet, l’ablation 
de la tumeur laisse une cavité sous-péritonéale qui occupe un certain volume. 

s’injecter. Il faut donc assurer le drainage de cette poche. Je saisis la lèvre 
externe de la plaie abdominale. J’ai soin de desserrer mes pinces érignes afin 
de relâcher le péritoine pariétal-latéral ; puis, par divulsion, je décolle l’espace 
sous-péritonéal latéral et j’arrive ainsi, en procédant de proche en proche, dans 
la cavité occupée par la tumeur para-rénale. J’introduis avec une longue pince 
courbe une mèche de Goye dans cet espace sous-péritonéal. La mèche sort par 

toute sécurité à la péritonisation du péritoine pariétal-postérieur. La péritoni- 

pariétal-postérieur. Grâce à la résection cunéiforme chondro-costale, sur laquelle 
j’ai insisté au début de cette opération, un de mes écarteurs vaginaux (N° 6) 
force le foie à occuper la coupole diaphragmatique et je peux procéder à un surjet 
péritonéal qui commence au niveau de l'angle hépatique du colon, pour cheminer 
obliquement en bas et en dedans. Vous constatez que la péritonisation se termine 


péritonéale contre la face inférieure du foie et je px*ocède maintenant à la su 


Grenouillette à évolution linguale suppurée 





constater de l'œdème péri-lingual. C’est alors qne le malade se décide à venir me 
consulter. Je fais le diagnostic de grenouillette à évolution linguale et suppurée 
secondairement. L’intervention est nécessaire. Opération. — Le malade est 
anesthésié. Avec mon écarteurdes mâchoires, je lui ouvre facilement la bouche. 
Je mets en place mon écarteur bi-commissural et, un fil de soie n° 10 est passé 
dans l'extrémité antérieure de la langue, ce qui permet de l'extérioriser J’incise 

immédiatement 3 à 4 centimètres cubes d’un pus très fétide.. J'en prélève quel¬ 
ques gouttes pour l’examen bactériologique que l'on va faire immédiatement. 
Au lieu de procéder à l’extirpation de la poche qui, dans ce cas, ne servirait 
qu'à infecter les tissus péri-kystiques de la langue, j’ai l’habitude de procéder à 
l’aéro-cautérisati on de la poche suppurée. Grâce à ce dispositif que j’ai imaginé 
et qui a été construit par la maison Gaiffe sur mes instructions, séance tenante, je 
peux traiter cette cavité suppurée par un courant d’air chaud qui en carbonise 
rapidement les parois. Mon préparateur m’apporte le résultat de l’examen qui a 
révélé la présence de streptocoques, de quelques staphylocoques et d’un certain 
nombre de bâtonnets. Il n’est pas utile de tamponner la poche. Je prescris des 
gargarismes fréquents, o à 6 par 24 heures. 


Sarcome du grand fessier — Enucléation intra-capsulaire. 
Bain thermo-électrique. 

mité antérieure du grand fessier. Cette tumeur a grossi particulièrement depuis 
deux mois et actuellement elle présente le volume du poing qui a été considérée 

pathie inguinale suspecte. L'examen radiographique, pratiqué” avec mes nou¬ 
veaux appareils, permet de constater qu’il ne s’agit pas d’un ostéo-sarcome 
mais d’un sarcome musculaire, sans doute encapsulé. 

Le malade vient d’être anesthésié. J’incise la peau et le muscle, puis j’arrive à 
la tumeur. L'opération clerkisque consiste, dans ces cas, à énucléer rapidement 
la masse kystique, puis à suturer la peau. Cette méthode donne des résultats 
déplorables et il se produisait des récidives rapides J’estime donc que l’inter¬ 
vention chirurgicale doit être abandonnée et c’est pourquoi, dans ce cas, je 
vais vous montrer la nouvelle technique que j’emploie. J’incise la capsule 
propre de la tumeur et je procède à l’ablation intra-capsulaire de toute la 
tumeur par morcellement et par un curettage soigné. J’ai ainsi créé une cavité 
dont la paroi est formée par la poche néoplasique. Je la remplis d’eau salée 
stérilisée à 50°, puis je place l’électrode et je fais passer le courant. Au bout de 

Les suites opératoires ont été parfaites. La plaie s’est rapidement cicatrisée et 
il n’y a aucune trace de récidive. 




par ce procédé le gros orteil cancéreux. Pas d'hémorragie, 
faire, les tissus voisins de la plaie sont électro-coagulés. Une i 
le davier de Faraboeuf a suffi pour détacher le gros orteil mal 





CLINIQUE MÉDICALE 


Maladies infectieuses guéries par la 
méthode phagogène de Doyen. 


Congestion pulmonaire bilatérale. — Guérison. 




CLINIQUE MÉDIC 






















Méningite cérébro-spinale. — Broncho-pneumonie bilatérale secondaire. — Médi- 
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CLINIQUE VÉTÉRINAIRE 














ACTUALITÉS 


ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR LIBRE 

SEMESTRE D’HIVER 

COURS DE PERFECTIONNEMENT 


ï. DOYEfl 



















es de sujets congelés, coupés par 


des procédés tr 
nécessaires pour la démonstration. 

Chaque sujet est ensuite débité ou en coupes frontales, ou en coupes sagi! 

tomie précise et véritablement chirurgicale du corps humain. 

Possédant ces pièces, uniques jusqu'ici dans la science, M. Doyen a im; 
un dispositif entièrement inconnu jusqu’alors et qui lui permet de projeté 
l’écran lumineux avec un agrandissement considérable, les coupes entièrès 
sujet et d’une étendue de 40 centimètres de. côté, soit 20 à 25 décimètres ca 
En outre, grâce au dispositif optique employé par M. Doyen, les projec 

M. Doyen a imaginé un autre dispositif qui lui permet de redresser l’i: 
sur l’écran lorsqu’il est impossible de renverser l’objet éclairé. Ces dispc 


1° De démontrer à plus de 1.000 élèves d’un seul cc 


des détails que 5 


1.500 auditeurs des 

,e même dispositif permet de faire devant les 1.000 ou 1.500 auditeurs des 
nstrations complètes de la technique de la plupart des grandes opérations, 
Ls qu’il est impossible également de montrer dans les amphithéâtres actuels 
> élèves doivent apprendre ces détails de technique non pas du Professeur, 
erait insuffisant à les enseigner à tous à la fois, mais d’aides subalternes 
ont loin d’avoir les capacités nécessaires. 


Programme d 


l Cour 


du Docteur Doyen. 

L’hui le programme détaillé de ce 


Nous publierons dans le prochain numéro le compte-rendu du cours de i 
peutique médicale, sous presse actuellement l'Immunité en six leçons , Ma 
éditeur. 

Première leçon (Lundi 14 novembre 1910). 

Opérations de erâniectomie par le procédé du Docteur Doyen. 






Projection de 4o coupes. 

Sixième leçon (Lundi, 24 novembre 1910). 







1910). 







Quatorzième leçon (Jeudi, 1 er décembre 1910). 

Anatomie : Périné citez la femme. — Organes génitaux externes. — Cavité vaginale. 
Opérations : Périnéorhaphie. 

Démonstration de 22 coupes 

Quinzième leçon (Vendredi, 2 décembre 1910). 


: Ligature de l’artère fémorale. 
Ligature de l’artère poplitée. 


IX e CONGRÈS INTERNA.TIO? 










































































CRÉATION D’UN DISPENSAIRE 

par le D r Doyen. 


Les malades sont examinés par les assistants du docteur Doyen. 

Chaque malade, après examen, est inscrit sur un registre spécial, avec les 
indications du traitement à suivre. 

Les radiographies, les examens bactériologiques et les analyses sont faits 
dans les laboratoires du docteur Doyen, rue Piccini. 

Le traitement du docteur Doyen pour les maladies infectieuses, la tuberculose 


y compris l’avarie devant être fait en même temps dans quatre quartiers diffé- 



érant : Ernest Dessaint. 


Le Gé 
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PI. VI. 



Phlegmon latéro-pharyngien gauche. 

Incisions pré et rétro-mastoïdiennes. Trachéotomie. 
Guérison rapide par les injections de colloïdes phagogènes. 
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PI. VII. 



Lupus tuberculeux de la face. 

Erythème violacé produit sous l’influence 
d’une première injection de tuberculine (Phénomène de Koch). 
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PI. VIII. 



Furoncles multiples de la nuque chez un diabétique. 
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Fl. IX. 



•I 


| 




Idem. — Traitement par les colloïdes phagogènes de doyen. 
(5 jours après. Guérison) 
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VIENNENT DE PARAITRE : 


Atlas d’anatomie topographique 

E. DOYEN 

J- BOUCHON, R. DOYEN 


Grâce à des procédés personnels* 3 qui ont permis une fixation parfaite des sujets 
et leur section irréprochable, il a été possible de reproduire les pièces analo- 

Cet atlas ^renferme 279 photographies réparties en fascicules de 24 planches. 
Fascicule n° 1. (Coupes sagittales che^C homme): 24 planches. 

Fascicule n° 3. (Coupes frontales-chez € homme ) : 24 planches. 

Fascicules n° 4 et n° 4 bis. (Coupes frontales chez la femme) : 39 planches. 
Fascicules n° 5‘, 5 2 , 5 S , 5\ 5% (Coupes de tronçonnage chez rhomme) : 120 plan- 




Chaque fascicule se 


12 Planches Murales d’anatomie 
topographique en noir et en couleur 

64 cm. X 95 cm. 


1° Coupe sagittale médiane chez l'homme. 

2° — Coupe sagittale médiane chez la femme. 

3 e — Coupe sagittale para-stemale gauche cheï 
4° — Coupe sagittale para-sternale chez l’hom 



